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Ⅰ 調査の概要 

1 調査の目的 

この調査は、令和 9年度から実施する「第 10期介護保険事業計画」の策定作業

の中で、介護保険事業の円滑な実施と、高齢者の保健福祉サービスを充実させる

ための基礎資料として活用することを目的に実施したものです。 

 

2 調査の方法 

① 調査対象地域 鈴鹿亀山地区全域 

② 調査対象者  鈴鹿亀山地区広域連合管内の居宅介護支援事業所および 

    介護予防支援事業所に所属する介護支援専門員の方 

③ 調査期間  令和 8年 1月(調査基準日は令和 8年 1月 1日) 

④ 調査方法  郵送によって配布し、調査票またはウェブにて 

    回答・回収 

 

3 配布・回収数 

配布数 未着数 
有効 

配付数 
回収数 回収率 白紙等 

有効 

回収数 

有効 

回収率 

269 ─ 269 214 79.6% ─ 214 79.6% 

うち調査票   110 40.9% ─ 110 40.9% 

うちウェブ   104 38.7% ─ 104 38.7% 

 

4 報告書の見方(注意事項) 

① グラフおよび表中の n数(number of cases)は、「無回答」や「不明」を除く

回答者数を表しています。 

② 調査結果(グラフおよび表中)の比率は、その設問の回答者数(n 数)を分母と

して、小数点以下第 2位を四捨五入して算出し、小数点以下第 1位までを表示

しています。したがって、端数処理のため、回答比率の合計は必ずしも 100%

にならない場合があります。 

③ 複数回答形式(複数の選択肢から 2 つ以上の選択肢を選ぶ方式)の設問につ

いては、その設問の回答者数(n 数)を分母として比率を算出しています。した

がって、すべての回答比率の合計が 100%を超えることがあります。 

④ 令和 4年度に実施した前回調査（第 9期介護保険事業計画の策定にかかる調

査）において同一の設問を行っている場合は、前回調査との比較を行ってい

ます。その際、前回調査については「第 9期調査」と表示しています。 

⑤ 選択肢の語句が長い場合、本文や図表中では省略した表現を用いている場

合があります。  
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Ⅱ 調査結果 

1 所属する事業所の状態について 

問 1 所属する事業所の形態をお選びください。（1つを選択） 

【第 10期調査 n=212、第 9期調査 n=207】 

「その他のサービス事業と併設」が 56.6%で最も多く、「単独型の居宅介護支援事

業所」が 24.1%で続いています。最も少ないのは「地域包括支援センター」で 19.3%

です。 

「その他のサービス事業と併設」は第 9期から第 10期にかけて 6.7 ポイント減少し

ました。事業所形態は併設型が過半数を占める一方で、単独型も 2 割台となってい

ます。 

 

 

問 2 所属する事業所が現在、サービスを提供している地域をお選びください。

（複数選択可）【第 10 期調査 n=206、第 9期調査 n=208】 

「鈴鹿市・亀山市全域」が 41.3%で最も多く、「鈴鹿市全域」が 27.2%で続いていま

す。最も少ないのは「久間田［鈴鹿第 1］」で 2.9%です。 

「鈴鹿市・亀山市全域」は第 9期から第 10 期にかけて 21.6ポイント増加しまし

た。サービス提供地域として「鈴鹿市・亀山市全域」を挙げる割合が高くなってい

ます。 

 

  

第  期 第 期

単独型の居宅介護支援事業所

地域包括支援センター

その他のサービス事業と併設
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第  期 第 期

鈴鹿市・亀山市全域

鈴鹿市全域

亀山市全域

加  ［鈴鹿第 ］

   ［鈴鹿第 ］

久間田［鈴鹿第 ］

 ［鈴鹿第 ］

   ［鈴鹿第 ］

鈴 ［鈴鹿第 ］

 内［鈴鹿第 ］

  ［鈴鹿第 ］

  ［鈴鹿第 ］

 田［鈴鹿第 ］

 田 ［鈴鹿第 ］

  ［鈴鹿第 ］

一  ［鈴鹿第 ］

  ［鈴鹿第 ］

長 ［鈴鹿第 ］

 田［鈴鹿第 ］

  ［鈴鹿第 ］

  ［鈴鹿第 ］

  ［鈴鹿第 ］

  ［鈴鹿第 ］

白 ［鈴鹿第 ］

   ［鈴鹿第 ］

  ［鈴鹿第 ］

 が ［鈴鹿第 ］

 ［鈴鹿第 ］

 山［鈴鹿第 ］

  ［鈴鹿第 ］

合 ［鈴鹿第 ］

 田  ［亀山第 ］

 田  ［亀山第 ］

  ［亀山第 ］

  ［亀山第 ］

  ［亀山第 ］

  ［亀山第 ］

  ［亀山第 ］

白 ［亀山第 ］

  ［亀山第 ］

  ［亀山第 ］

  ［亀山第 ］

  ［亀山第 ］

  ［亀山第 ］

  ［亀山第 ］

本 ［亀山第 ］

  ［亀山第 ］

   和 ［亀山第 ］

  ［亀山第 ］

   ［亀山第 ］

   ［亀山第 ］

 下［亀山第 ］

加 ［亀山第 ］
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問 3 所属する事業所の所在地をお選びください。（1つを選択） 

【第 10期調査 n=208、第 9期調査 n=206】 

「鈴鹿第 3」と「鈴鹿第 7」が 13.9%で最も多くなっています。最も少ないのは「鈴

鹿第 8」で 3.8%です。 

「鈴鹿第 3」は第 9期から第 10期にかけて 2.6ポイント減少しました。所在地の分

布は比較的分散していることがうかがえます。 

 

 

問 4 介護支援専門員の処遇改善について、どのようにお考えですか。（1つを選

択）【第 10 期調査 n=209、第 9期調査 n=206】 

「不十分である」が 75.1%で最も多く、「どちらとも言えない」が 23.4%で続いてい

ます。最も少ないのは「十分である」で 1.4%です。 

第 9期から第 10期にかけて「不十分である」は 4.2ポイント増加しました。処遇改

善を不十分と捉える回答が大半を占めています。 

  

第  期 第 期

鈴鹿第 

鈴鹿第 

鈴鹿第 

鈴鹿第 

鈴鹿第 

鈴鹿第 

鈴鹿第 

鈴鹿第 

亀山第 

亀山第 

     

     

     

     

     

    

    

    

    

    

     

     

     

     

    

    

    

    

    

    

第  期 第 期

不十分である

十分である

どちらとも言えない
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2 ケアマネジメントについて 

問 5 あなたの、介護支援専門員としての経験年数をお答えください。 

【第 10期調査 n=210、第 9期調査 n=208】 

「15年以上」が 30.5%で最も多く、「10～14 年」が 20.5%で続いています。最も少

ないのは「4～6年」で 14.3%です。 

「15年以上」は第 9期から第 10期にかけて 8.9ポイント増加しました。経験年数

の長い介護支援専門員の割合が高まっていることがうかがえます。 

 

 

 

  

第  期 第 期

 ～ 年

 ～ 年

 ～ 年

  ～  年

  年以上
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問 6 ケアプランを作成する際、介護支援専門員の意見と、利用者やその家族との

意見が食い違うのは、どのような内容についてですか。（複数選択可） 

【第 10期調査 n=211、第 9期調査 n=206】 

「本人の能力に して」が 54.0%で最も多く、「サービスの回数について」が 47.9%

で続いています。最も少ないのは「その他」で 2.4%です。 

「本人の能力に して」は第 9期から第 10 期にかけて 0.4ポイント減少しました。

本人の能力やサービスの回数をめぐる意見の食い違いが多いことがうかがえます。 

 

 

 

  

第  期 第 期

サービスの  について

本人の能力に して

サービスの回数について

  医の所見の いについて

事業者の選択について

介護保険以 のサービスの利用について

その他

そのような事 は無い
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問 7 ケアマネジメントする上で、どのようなことに問題や難しさを感じますか。

（複数選択可）【第 10 期調査 n=213、第 9期調査 n=209】 

「本人の経済的理由で必要なサービスを組み入れられない」が 77.5%で最も多く、

「作成しなければならない書 が多い」が 72.8%で続いています。最も少ないのは

「特にない」で 1.9%です。 

「本人の経済的理由で必要なサービスを組み入れられない」は第 9 期から第 10期に

かけて 2.9 ポイント増加しました。経済的な理由と書 作成の多さを挙げる割合が

高くなっています。 

 

 

  

第  期 第 期

 しくて利用者の意見・要 を  調 
する 間が十分に れない

 ましいサービスを提 しても本人や 
 の理 を られない

本人の経済的理由で必要なサービスを組
み入れられない

サービス提供事業者に する 報が少な
い

介護保険 サービスに する 報が少な
い

  事 のケアマネジメントの方法が分
からない

認知症ケアの方法が分からない

認知症高齢者の一人  等に対する支援
策が十分でない

一人 らし高齢者の支援策が十分でない

医療  との連携がうまくとれない

法令や 度改 等の内 を十分理 で 
ない

作成しなければならない書 が多い

その他

特にない
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問 8 業務を進める上で、困ったときに主にどこに相談していますか。 

（3つまで選択可）【第 10期調査 n=213、第 9期調査 n=191】 

「職場の上司・同僚」が 79.8%で最も多く、「地域包括支援センター」が 63.8%で続

いています。 

「職場の上司・同僚」は第 9期から第 10期にかけて 2.3ポイント増加しました。職

場内での相談に加え、地域包括支援センターも 要な相談先となっています。 

 

 

  

第  期 第 期

地域包括支援センター

市 所

鈴鹿亀山地区広域連合

   介護支援専門員  鈴亀支 

職場の上司・同僚

職場 の介護支援専門員

医 

 

  健 保険  連合 

その他

相談していない
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問 9 利用者や家族からの相談や苦情についてどのように対応していますか。 

（複数選択可）【第 10 期調査 n=213、第 9期調査 n=206】 

「担当が個別に対応している」が 73.2%で最も多く、「地域包括支援センターに相

談している」が 50.7%で続いています。最も少ないのは「  健 保険  連合 

に相談している」で 0.9%です。 

「担当が個別に対応している」は第 9期から第 10期にかけて 3.0ポイント減少しま

した。担当者による個別対応を中心に、地域包括支援センターへの相談も行われて

います。 

 

 

  

第  期 第 期

相談・  専門の担当が対応している

担当が個別に対応している

  対応マ  ア に って対応してい
る

利用者アンケートを実施している

地域包括支援センターに相談している

市 所に相談している

鈴鹿亀山地区広域連合に相談している

  健 保険  連合 に相談している

その他

相談や  はない
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問 10 ケアマネジメント業務を行う上で、どのような情報の充実が必要だと思いま

すか。（3 つまで選択可）【第 10期調査 n=212、第 9期調査 n=186】 

「地域のインフォーマ サービス 報」が 76.4%で最も多く、「介護保険以 の保

健・福祉サービスに する 報」が 64.6%で続いています。最も少ないのは「その

他」で 0.9%です。 

「地域のインフォーマ サービス 報」は第 9期から第 10期にかけて 2.2ポイント

増加しました。地域資源や介護保険以 のサービスに する 報 ーズが高いこと

がうかがえます。 

 

 

  

第  期 第 期

介護保険 度に する 報

介護保険以 の保健・福祉サービス
に する 報

地域のインフォーマ サービス 報

サービス提供事業所 報

施設の定員の  状 

ケアマネ対象の  ・   報

地域ケア  に する 報

多職 連携に する 報

  的なケースケアマネジメント事 

その他

特にない
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問 11 介護保険に関する情報をどこから入手していますか。（複数選択可）【第 10

期調査 n=213、第 9期調査 n=208】 

「鈴鹿亀山地区広域連合」が 54.9%で最も多く、「厚 労働省など公的  のホー

ムページ」が 52.1%で続いています。最も少ないのは「その他」で 0.9%です。 

「鈴鹿亀山地区広域連合」は第 9期から第 10 期にかけて 11.9ポイント減少しまし

た。 報源としては、鈴鹿亀山地区広域連合と公的  のホームページが多くなっ

ています 

 

 

 

  

第  期 第 期

地域包括支援センター

鈴鹿亀山地区広域連合

市 所

  の   

書 

厚 労働省など公的  のホームページ

 間のホームページ

他の介護支援専門員

同一法人内の職員

多職 間の連携・地域ケア  

その他
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問 12-1 現在、担当している利用者は何人いますか。 

【第 10期調査 n=212、第 9期調査 n=202】 

「30～49人」が 50.0%で最も多く、「20～29 人」が 17.5%で続いています。 

「30～49人」は第 9期から第 10期にかけて 3.5ポイント減少しました。担当して

いる利用者数は「30～49人」が中心となっています。 

 

 

  

第  期 第 期

 人以下

  ～  人

  ～  人

  ～  人

  ～  人

  人以上
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問 12-2 そのうち、在宅での生活の維持が困難になりつつあると思われる方は何人

いますか。【第 10期調査 n=203、第 9期調査 n=197】 

「2～3人」が 39.4%で最も多く、「4～5人」が 22.2%で続いています。最も少ない

のは「15～19人」と「20人以上」で 0.5%です。 

「2～3人」は第 9期から第 10期にかけて 4.9 ポイント増加しました。在宅での 

活の維持が  になりつつある利用者は、「2～3人」が中心となっています。 

 

 

 

 

  

第  期 第 期

 人

 人

 ～ 人

 ～ 人

 ～ 人

  ～  人

  ～  人

  人以上
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問 13 在宅生活の維持が難しくなる理由として、多いものは何だと思いますか。

（複数選択可）【第 10 期調査 n=211、第 9期調査 n=208】 

「独居等で介護者がいないから」が 65.4%で最も多く、「認知症の症状が悪化する

から」が 58.8%で続いています。最も少ないのは「その他」で 2.8%です。 

「独居等で介護者がいないから」は第 9期から第 10期にかけて 3.4 ポイント増加し

ました。独居等で介護者がいないことや、認知症の症状の悪化が な理由として挙

げられています。 

 

 

  

第  期 第 期

 活支援が  ・増大するから

  介護が増大するから

認知症の症状が悪化するから

医療的ケア・医療処 の必要 が高まる
から

本人が一 の居宅サービスの利用を ま
ないから

 活不 が大 いから

居   が不  から

本人が介護者の 担の 減を  から

介護者の 用 担が いから

独居等で介護者がいないから

介護者の介護に る不 ・ 担 が増大
しているから

介護者が一 の居宅サービスの利用を 
まないから

  等の介護等  では対応が  であ
るから

本人の 用 担が いから

  等の 労 続が  になり めたか
ら

本人と  等の   に  があるから

その他
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問 14 在宅生活の維持が難しくなっている状況に対して、どのようなサービスに変

更することで改善できると思いますか｡（1つを選択） 

【第 10期調査 n=207、第 9期調査 n=204】 

「より適切な『 まい・施設等』に変更する」が 44.4%で最も多く、「より適切な

『在宅サービス』もしくは『 まい・施設等』に変更する」が 33.3%で続いていま

す。最も少ないのは「より適切な『在宅サービス』に変更する」で 8.7%です。 

第 9期から第 10期にかけて「より適切な『 まい・施設等』に変更する」は 1.7ポ

イント減少しました。改善策としては、「 まい・施設等」の見直しを挙げる割合

が高くなっています。 

 

 

 

  

第  期 第 期

より適切な「在宅サービス」に変更する

より適切な「 まい・施設等」
に変更する

より適切な「在宅サービス」もしくは
「 まい・施設等」に変更する

上 では改善は しいと う
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3 介護サービスについて 

問 15-(1) 居宅介護支援【第 10期調査 n=209、第 9期調査 n=204】 

「過不足はない」が 66.0%で最も多く、「不足している」が 33.0%で続いています。

最も少ないのは「過剰である」で 1.0%です。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 7.7ポイント増加しました。「過不

足はない」が最も多いものの、「不足している」も 3割台みられます。 

 

 

問 15-(2) 訪問介護【第 10期調査 n=211、第 9期調査 n=208】 

「不足している」が 67.8%で最も多く、「過不足はない」が 32.2%で続いています。 

「不足している」は第 9期から第 10期にかけて 17.8ポイント減少しました。「不

足している」が最も多いものの、第 9期と比べると減少しています。 

 

 

  

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である

     

     

    

     

     

    

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である
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問 15-(3) 訪問入浴介護【第 10期調査 n=208、第 9期調査 n=207】 

「過不足はない」が 67.3%で最も多く、「不足している」が 32.2%で続いています。

最も少ないのは「過剰である」で 0.5%です。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 12.9ポイント減少しました。「過

不足はない」が最も多いものの、第 9期と比べると減少しています。 

 

 

問 15-(4) 訪問看護【第 10期調査 n=208、第 9期調査 n=208】 

「過不足はない」が 72.6%で最も多く、「過剰である」が 16.8%で続いています。最

も少ないのは「不足している」で 10.6%です。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 0.5ポイント減少しました。「過不

足はない」が最も多く、全 として大 な変化はみられません。 

 

 

 

  

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である

     

     

    

     

     

    

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である
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問 15-(5) 訪問リハビリテーション【第 10 期調査 n=207、第 9期調査 n=208】 

「過不足はない」が 72.9%で最も多く、「不足している」が 25.1%で続いています。

最も少ないのは「過剰である」で 1.9%です。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 3.1ポイント減少しました。「過不

足はない」が多数を占めていますが、「不足している」も 2割台みられます。 

 

 

問 15-(6) 居宅療養管理指導【第 10期調査 n=207、第 9期調査 n=205】 

「過不足はない」が 89.4%で最も多く、「不足している」が 6.3%で続いています。

最も少ないのは「過剰である」で 4.3%です。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 0.4ポイント減少しました。引 続

 「過不足はない」が大半を占めています。 

 

 

  

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である

     

     

    

     

     

    

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である
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問 15-(7) 通所介護【第 10期調査 n=207、第 9期調査 n=208】 

「過不足はない」が 85.0%で最も多く、「過剰である」が 10.1%で続いています。最

も少ないのは「不足している」で 4.8%です。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 7.1ポイント増加しました。「過不

足はない」が大半を占めており、第 9期と比べても増加しています。 

 

 

問 15-(8) 通所リハビリテーション【第 10 期調査 n=206、第 9期調査 n=207】 

「過不足はない」が 73.8%で最も多く、「不足している」が 26.2%で続いています。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 12.0ポイント増加しました。「過

不足はない」が最も多く、第 9期と比べて増加しています。 

 

 

 

  

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である

     

     

    

     

     

    

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である
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問 15-(9) 短期入所生活介護【第 10期調査 n=208、第 9期調査 n=207】 

「過不足はない」が 61.5%で最も多く、「不足している」が 38.0%で続いています。

最も少ないのは「過剰である」で 0.5%です。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 5.2ポイント減少しました。「過不

足はない」が最も多いものの、「不足している」も 4割近くみられます。 

 

 

問 15-(10) 短期入所療養介護【第 10期調査 n=209、第 9期調査 n=208】 

「過不足はない」が 64.6%で最も多く、「不足している」が 35.4%で続いています。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 4.5ポイント増加しました。「過不

足はない」が最も多く、第 9期と比べて増加しています。 

 

 

 

  

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である

     

     

    

     

     

    

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である
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問 15-(11) 特定施設入居者生活介護【第 10 期調査 n=209、第 9期調査 n=201】 

「過不足はない」が 77.0%で最も多く、「不足している」が 22.0%で続いています。

最も少ないのは「過剰である」で 1.0%です。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 4.9ポイント増加しました。「過不

足はない」が多数を占めていますが、「不足している」も 2割台みられます。 

 

 

問 15-(12) 福祉用具貸与【第 10期調査 n=207、第 9期調査 n=209】 

「過不足はない」が 84.1%で最も多く、「過剰である」が 15.0%で続いています。最

も少ないのは「不足している」で 1.0%です。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 1.3ポイント増加しました。「過不

足はない」が大半を占める一方、「過剰である」も 1割台みられます。 

 

 

 

  

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である

     

     

    

     

     

    

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である
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問 15-(13) 福祉用具販売【第 10期調査 n=209、第 9期調査 n=208】 

「過不足はない」が 83.3%で最も多く、「過剰である」が 15.3%で続いています。最

も少ないのは「不足している」で 1.4%です。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 0.4ポイント減少しました。「過不

足はない」が大半を占める一方、「過剰である」も 1割台みられます。 

 

 

問 15-(14) 住宅改修【第 10期調査 n=208、第 9期調査 n=208】 

「過不足はない」が 84.6%で最も多く、「過剰である」が 13.5%で続いています。最

も少ないのは「不足している」で 1.9%です。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 1.0ポイント減少しました。「過不

足はない」が大半を占める一方、「過剰である」も 1割台みられます。 

 

 

  

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である

     

     

    

     

     

    

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である
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問 15-(15) 認知症対応型通所介護【第 10期調査 n=210、第 9期調査 n=206】 

「過不足はない」が 61.0%で最も多く、「不足している」が 39.0%で続いています。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 12.9ポイント増加しました。「過

不足はない」が最も多いものの、「不足している」も 4割近くみられます。 

 

 

問 15-(16) 小規模多機能型居宅介護【第 10 期調査 n=209、第 9期調査 n=204】 

「不足している」が 49.8%で最も多く、「過不足はない」が 48.8%で続いています。

最も少ないのは「過剰である」で 1.4%です。 

第 9期から第 10期にかけて「不足している」は 9.0ポイント減少しました。「不足

している」と「過不足はない」がほぼ同程度となっています。 

 

 

 

  

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である

     

     

    

     

     

    

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である
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問 15-(17) 認知症対応型共同生活介護【第 10期調査 n=209、第 9 期調査 n=207】 

「過不足はない」が 62.7%で最も多く、「不足している」が 36.8%で続いています。

最も少ないのは「過剰である」で 0.5%です。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 4.7ポイント増加しました。「過不

足はない」が最も多いものの、「不足している」も 3割台みられます。 

 

 

問 15-(18) 地域密着型特定施設入居者生活介護 

【第 10期調査 n=207、第 9期調査 n=203】 

「過不足はない」が 72.9%で最も多く、「不足している」が 27.1%で続いています。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 1.5ポイント増加しました。「過不

足はない」が最も多いものの、「不足している」も 2割台みられます。 

 

 

  

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である

     

     

    

     

     

    

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である
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問 15-(19) 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 

【第 10期調査 n=208、第 9期調査 n=202】 

「過不足はない」が 72.1%で最も多く、「不足している」が 27.9%で続いています。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 1.7ポイント減少しました。「過不

足はない」が最も多いものの、「不足している」も 2割台みられます。 

 

 

問 15-(20) 地域密着型通所介護【第 10期調査 n=207、第 9期調査 n=206】 

「過不足はない」が 81.6%で最も多く、「不足している」が 16.9%で続いています。

最も少ないのは「過剰である」で 1.4%です。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 0.4ポイント減少しました。「過不

足はない」が多数を占めています。 

 

 

 

  

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である

     

     

    

     

     

    

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である
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問 15-(21) 看護小規模多機能型居宅介護 

【第 10期調査 n=206、第 9期調査 n=207】 

「過不足はない」が 51.0%で最も多く、「不足している」が 48.5%で続いています。

最も少ないのは「過剰である」で 0.5%です。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 8.0ポイント増加しました。「過不

足はない」と「不足している」がほぼ同程度となっています。 

 

 

問 15-(22) 定期巡回・随時対応型訪問介護看護 

【第 10期調査 n=205、第 9期調査 n=205】 

「不足している」が 59.0%で最も多く、「過不足はない」が 40.5%で続いています。

最も少ないのは「過剰である」で 0.5%です。 

第 9期から第 10期にかけて「不足している」は 15.6ポイント減少しました。「不

足している」が最も多いものの、第 9期と比べると減少しています。 

 

 

  

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である

     

     

    

     

     

    

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である
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問 15-(23) 夜間対応型訪問介護【第 10期調査 n=208、第 9期調査 n=207】 

「不足している」が 67.8%で最も多く、「過不足はない」が 31.7%で続いています。

最も少ないのは「過剰である」で 0.5%です。 

「不足している」は第 9期から第 10期にかけて 10.0ポイント減少しました。「不

足している」が最も多いものの、第 9期と比べると減少しています。 

 

 

問 15-(24) 介護老人福祉施設【第 10期調査 n=208、第 9期調査 n=209】 

「過不足はない」が 71.6%で最も多く、「不足している」が 28.4%で続いています。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 7.5ポイント増加しました。「過不

足はない」が最も多いものの、「不足している」も 3割近くみられます。 

 

 

 

  

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である

     

     

    

     

     

    

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である
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問 15-(25) 介護老人保健施設【第 10期調査 n=208、第 9期調査 n=209】 

「過不足はない」が 71.6%で最も多く、「不足している」が 28.4%で続いています。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 8.0ポイント増加しました。「過不

足はない」が最も多いものの、「不足している」も 3割近くみられます。 

 

 

問 15-(26) 介護療養型医療施設【第 10期調査 n=203、第 9期調査 n=209】 

「過不足はない」が 64.0%で最も多く、「不足している」が 35.0%で続いています。

最も少ないのは「過剰である」で 1.0%です。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 8.0ポイント増加しました。「過不

足はない」が最も多いものの、「不足している」も 3割台みられます。 

 

 

 

  

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である

     

     

    

     

     

    

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である
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問 15-(27) 介護医療院【第 10期調査 n=205、第 9期調査 n=204】 

「過不足はない」が 57.6%で最も多く、「不足している」が 41.0%で続いています。

最も少ないのは「過剰である」で 1.5%です。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 7.1ポイント増加しました。「過不

足はない」が最も多いものの、「不足している」も 4割台となっています。 

 

 

問 15-(28) 総合事業（訪問型サービス） 

【第 10期調査 n=210、第 9期調査 n=208】 

「過不足はない」が 56.7%で最も多く、「不足している」が 42.4%で続いています。

最も少ないのは「過剰である」で 1.0%です。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 2.9ポイント増加しました。「過不

足はない」が最も多いものの、「不足している」も 4割台みられます。 

 

 

 

  

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である

     

     

    

     

     

    

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である
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問 15-(29) 総合事業（通所型サービス） 

【第 10期調査 n=209、第 9期調査 n=205】 

「過不足はない」が 77.5%で最も多く、「不足している」が 18.2%で続いています。

最も少ないのは「過剰である」で 4.3%です。 

第 9期から第 10期にかけて「過不足はない」は 1.0ポイント減少しました。「過不

足はない」が多数を占めています。 

 

 

問 16 看護小規模多機能型居宅介護サービスについて、過去 3年間にサービスの利

用につながったケースはありましたか。（1 つを選択）【第 10期調査 n=213】 

「なかった」が 90.6%、「あった」が 9.4%となっています。「なかった」が多数を

占めており、利用につながったケースは少なくなっています。 

 

 

 

  

第  期 第 期

不足している

過不足はない

過剰である

     

     

    

     

     

    

第  期

あった

なかった      
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問 16-1 看護小規模多機能型居宅介護サービスについて、過去 3年間にサービスの

利用につながったケース【第 10期調査 n=20】 

「1件」が 70.0%で最も多く、「2件」が 15.0%で続いています。利用につながった

件数は「1 件」が中心となっています。 

 

 

問 17 看護小規模多機能型居宅介護サービスについて、過去 3年間に、利用を検討

したが利用につながらなかったケースについて、その主な理由は何ですか。 

（1つを選択）【第 10 期調査 n=187】 

「利用を検討した利用者はいない」が 48.1%で最も多く、「利用を考えたが、別の

サービスで補完で ているから」が 21.4%で続いています。最も少ないのは「利用

料金が 担になるから」で 7.0%です。 

 

 

  

第  期

 件

 件

 件

 件

 件

 件以上

     

     

     

    

    

    

第  期

利用者の まいの近くにないから

利用を考えたが、別のサービスで補完
で ているから

利用料金が 担になるから

その他

利用を検討した利用者はいない
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問 18 定期巡回・随時対応型訪問介護看護サービスについて、過去 3年間にサービ

スの利用につながったケースはありましたか。（1つを選択） 

【第 10期調査 n=210】 

「なかった」が 88.6%、「あった」が 11.4%となっています。「なかった」が多数を

占めており、利用につながったケースは少なくなっています。 

 

 

問 18-1 定期巡回・随時対応型訪問介護看護サービスについて、過去 3年間にサー

ビスの利用につながったケース【第 10期調査 n=23】 

「1件」が 78.3%で最も多く、「2件」が 8.7%で続いています。利用につながった件

数は「1件」が中心となっています。 

 

 

  

第  期

あった

なかった

     

     

第  期

 件

 件

 件

 件

 件

 件以上
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問 19 定期巡回・随時対応型訪問介護看護サービスについて、過去 3年間に、利用

を検討したが利用につながらなかったケースについて、その主な理由は何ですか。

（1つを選択）【第 10 期調査 n=178】 

「利用を検討した利用者はいない」が 61.2%で最も多く、「利用者の まいの近く

にないから」が 23.0%で続いています。最も少ないのは「利用料金が 担になるか

ら」で 3.4%です。 

 

 

  

第  期

利用者の まいの近くにないから

利用を考えたが、別のサービスで補完
で ているから

利用料金が 担になるから

その他

利用を検討した利用者はいない
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4 介護予防ケアマネジメントについて 

問 20 要支援の方のケアプランを作成していますか。（1つを選択） 

【第 10期調査 n=213、第 9期調査 n=202】 

「している」が 91.1%で最も多く、「していない」が 8.9%で続いています。 

第 9期から第 10期にかけて「している」は 1.2ポイント減少しました。要支援の方

のケアプラン作成は大半で実施されています。 

 

 

問 21 介護予防・日常生活支援総合事業には、短期集中予防サービス（いわゆる

「サービスＣ(訪問型・通所型)」がありますが、利用したことはありますか。 

（1つを選択）【第 10 期調査 n=212】 

「サービス内 を知っているが利用したことはない」が 53.8%で最も多く、「あ

る」が 25.5%で続いています。最も少ないのは「サービス内 を知らないし、利用

したこともない」で 20.8%です。サービス内 の認知は一定程度あるものの、利用

経験は限定的です。 

 

 

  

第  期 第 期

している

していない

     

    

     

    

第  期

ある

サービス内 を知っているが利用したこ
とはない

サービス内 を知らないし、
利用したこともない
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問 21-② 問 21で「サービス内容を知っているが利用したことはない」と回答した

方にお伺いします。利用したことがない理由は何ですか。（複数選択可） 

【第 10期調査 n=110】 

「サービスＣが必要な人がいないから」が 55.5%で最も多く、「利用で る事業所

が限られているから」が 30.9%で続いています。最も少ないのは「その他」で 7.3%

です。必要な人がいないことや、利用で る事業所が限られていることが な理由

として挙げられています。 

 

 

問 22 介護予防・日常生活支援総合事業の住民主体型サービスを利用することで、

利用者が自立した生活を続けられる可能性はあると思いますか。（1つを選択）

【第 10期調査 n=212、第 9期調査 n=202】 

「今後のサービス次第ではあると う」が 52.4%で最も多く、「あると う」が

40.6%で続いています。最も少ないのは「ないと う」で 7.1%です。 

第 9期から第 10期にかけて「今後のサービス次第ではあると う」は 4.0ポイント

減少しました。条件付 も含め、可能 があるとみる回答が多くなっています。 

 

 

  

第  期

サービスの対象者が分かり らいから

利用の方法が分からないから

サービスの内 や効果が分かり らいか
ら

利用に 間がかかる（ケアプランの
作成、  タ ング等）から

利用で る事業所が限られているから

サービスＣが必要な人がいないから

その他

     

     

     

     

     

     

    

第  期 第 期

あると う

今後のサービス次第ではあると う

ないと う
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問 22-② 問 22で「あると思う」または「今後のサービス次第ではあると思う」と

回答した方にお伺いします。それは、具体的にどのようなサービスですか。 

（複数選択可）【第 10 期調査 n=195、第 9期調査 n=185】 

「ゴミ出し」が 76.4%で最も多く、「 出同行(通院､買い物など)」が 74.4%で続い

ています。最も少ないのは「その他」で 0.5%です。 

「ゴミ出し」は第 9期から第 10期にかけて 7.9ポイント減少しました。ゴミ出しや

 出同行など、 活支援への期待が高いことがうかがえます。 

 

 

 

  

第  期 第 期

調理

 除・  

買い物 宅配は含まない 

ゴミ出し

 出同行 通院､買い物など 

見 り、 かけ

 し相 になること

相談相 になること

   の  の  け

防 ・防 のための 回

 居内での り と支援
     や   の  など 

その他
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問 23 介護予防が必要な人に対し、介護予防・日常生活支援総合事業の利用を勧め

ていますか。（1つを選択）【第 10期調査 n=214、第 9期調査 n=204】 

「勧めている」が 71.0%で最も多く、「介護予防が必要な人がいない」が 15.0%で続

いています。最も少ないのは「勧めていない」で 14.0%です。 

第 9期から第 10期にかけて、「勧めている」は 71.1%から 71.0%とほぼ横ばいで推

 しています。一方、「勧めていない」は 20.1%から 14.0%へ減少しています。介護

予防が必要な人に対して総合事業の利用を勧めている割合が最も高くなっていま

す。 

 

 

問 23-② 問 23で「勧めていない」と回答した方にお伺いします。勧めていない理

由は何ですか。（複数選択可）【第 10期調査 n=30、第 9期調査 n=41】 

「サービスの実 が分からず、勧め らい」が 60.0%で最も多く、「利用者が利用

したがらない」が 26.7%で続いています。最も少ないのは「サービスについて説明

し らい」と「その他」で 10.0%です。 

「サービスの実 が分からず、勧め らい」は第 9期から第 10期にかけて 5.9ポイ

ント減少しました。サービスの実 が分からないことが、勧め らい な理由とな

っています。 

 

  

第  期 第 期

勧めている

勧めていない

介護予防が必要な人がいない

     

     

     

     

     

    

第  期 第 期

総合事業以 のサービスを う必要があ
る

地域に事業所がない、少ない

利用者が利用したがらない

サービスの実 が分からず、勧め らい

サービスについて説明し らい

その他
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問 24 介護予防・日常生活支援総合事業におけるボランティアやＮＰＯによる介護

や生活支援サービスについて、どのように認識されていますか。（複数選択可）

【第 10期調査 n=211、第 9期調査 n=203】 

「あまり活用で ていない」が 41.7%で最も多く、「介護サービスで行 届かない

 分を補うことがで ている」が 38.4%で続いています。最も少ないのは「その

他」で 1.9%です。 

「あまり活用で ていない」は第 9期から第 10期にかけて 18.9ポイント減少しま

した。「あまり活用で ていない」が最も多いものの、「補うことがで ている」

も 4割近くみられます。 

 

 

第  期 第 期

介護サービスで行 届かない 分を補う
ことがで ている

利用者の い 担で、  な  けをお
こなうことがで ている

地域  がかかわることにより、認知症
やうつなどの予防効果につながっている

あまり活用で ていない

その他
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問 24-② 問 24で「あまり活用できていない」と回答した方にお伺いします。その

理由は何ですか。（複数選択可）【第 10期調査 n=88、第 9期調査 n=123】 

「提供 が少ないから」が 55.7%で最も多く、「地域による差がみられるから」が

52.3%で続いています。最も少ないのは「その他」で 5.7%です。 

「提供 が少ないから」は第 9期から第 10 期にかけて 7.7ポイント減少しました。

提供 の少なさや地域差が な理由として挙げられています。 

 

 

  

第  期 第 期

提供 が少ないから

  な対応がで ないから

地域による差がみられるから

 を担保で ないから

 続的に提供されるか不 明 から

提供内 が分かり らいから

その他
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5 医療との連携、認知症ケアについて 

問 25 医療ニーズの高い要支援・要介護者の増加が見込まれる中、主治医、病院の

地域連携室、訪問看護ステーションなど、医療との連携がますます重要になります

が、次のような職種との連携はどの程度取れていますか。（1つずつを選択） 

問 25-(1) 開業医の主治医【第 10期調査 n=212、第 9期調査 n=209】 

「おお ね れている」が 65.6%で最も多く、「あまり れていない」が 27.4%で続

いています。最も少ないのは「まったく れていない」で 0.5%です。 

第 9期から第 10期にかけて「おお ね れている」は 1.9ポイント減少しました。

開業医の  医との連携は、「おお ね れている」が最も多くなっています。 

 

 

問 25-(2) 病院勤務医の主治医【第 10期調査 n=211、第 9期調査 n=208】 

「あまり れていない」が 51.2%で最も多く、「おお ね れている」が 39.8%で続

いています。最も少ないのは「十分 れている」で 1.4%です。 

第 9期から第 10期にかけて、「おお ね れている」は 9.5ポイント増加している

一方、「あまり れていない」は 9.4ポイント減少しています。依然として「 れ

ていない」が多いものの、第 9期と比べると、連携状 はやや改善していることが

うかがえます。 

 

  

第  期 第 期

十分 れている

おお ね れている

あまり れていない

まったく れていない

     

     

    

    

     

     

    

    

第  期 第 期

十分 れている

おお ね れている

あまり れていない

まったく れていない
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問 25-(3) 医療ソーシャルワーカー【第 10 期調査 n=213、第 9期調査 n=210】 

「おお ね れている」が 72.8%で最も多く、「十分 れている」が 19.2%で続いて

います。最も少ないのは「まったく れていない」で 0.5%です。 

第 9期から第 10期にかけて「おお ね れている」は 1.8ポイント増加しました。

医療ソーシャ ワーカーとは、連携が れているとの回答が多くなっています。 

 

 

問 25-(4) 訪問看護ステーションの看護師 

【第 10期調査 n=211、第 9期調査 n=206】 

「おお ね れている」が 62.6%で最も多く、「十分 れている」が 33.2%で続いて

います。最も少ないのは「まったく れていない」で 0.5%です。 

第 9期から第 10期にかけて大 な変化はみられません。訪問看護ステーションの看

護 とは、連携が れているとの回答が大半を占めています。 

 

 

  

第  期 第 期

十分 れている

おお ね れている

あまり れていない

まったく れていない

     

     

    

    

     

     

    

    

第  期 第 期

十分 れている

おお ね れている

あまり れていない

まったく れていない
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問 25-(5) その他【第 10期調査 n=18、第 9 期調査 n=12】 

「おお ね れている」が 66.7%で最も多く、「あまり れていない」が 22.2%で続

いています。 

第 9期から第 10期にかけて「おお ね れている」は 25.0ポイント増加しまし

た。その他の職 についても、「おお ね れている」が中心となっています。 

 

 

問 26 在宅療養者への支援において、医療・介護は連携していると思いますか。

（1つを選択）【第 10 期調査 n=213、第 9期調査 n=210】 

「ある程度連携している」が 83.6%で最も多く、「十分連携している」が 10.3%で続

いています。最も少ないのは「連携が不十分である」で 6.1%です。 

第 9期から第 10期にかけて「ある程度連携している」が 3.1ポイント増加しまし

た。医療・介護の連携については、「ある程度連携している」が大半を占めていま

す。 

 

 

 

  

第  期 第 期

十分 れている

おお ね れている

あまり れていない

まったく れていない

     

     

     

    

     

     

     

    

第  期 第 期

十分連携している

ある程度連携している

連携が不十分である
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問 26-② 問 26で「連携が不十分である」と回答した方にお伺いします。そのよう

に考える理由は次のどれですか。（3つまで選択可） 

【第 10期調査 n=13、第 9期調査 n=23】 

「介護従事者の医学に する知識や理 が不足している」と「お互いに多 で連絡

がとれない」がともに 46.2%で最も多くなっています。最も少ないのは「その他」

で 7.7%です。 

「介護従事者の医学に する知識や理 が不足している」は第 9期から第 10期にか

けて 10.3ポイント減少しました。知識や理 の不足、多 による連絡のとりにくさ

が な理由として挙げられています。 

 

 

 

  

第  期 第 期

介護従事者の医学に する知識や理 が
不足している

医療  者の介護保険に する知識や理
 が不足している

お互いに多 で連絡がとれない

個人 報の保護の 点から 報が 有さ
れない

  の場がない

 と連絡をとればいいのかわからない

その他
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問 27 通常、医療機関やかかりつけ医とどのような方法で情報を交換しています

か。（複数選択可）【第 10期調査 n=214、第 9期調査 n=210】 

「バイタ  ンク」が 73.8%で最も多く、「ファックス」が 73.4%で続いています。

最も少ないのは「その他」で 0.9%です。 

第 9期から第 10期にかけて「バイタ  ンク」は 30.5ポイント増加しました。バ

イタ  ンクとファックスが な 報 換 段となっており、バイタ  ンクは第

9期から大 く増加しています。 

 

 

  

第  期 第 期

  

ファックス

  メー 

  への同行

訪問 療への同 

医療連携シート

バイタ  ンク

サービス担当者  

直 訪問

市の在宅医療連携  を利用

その他
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問 28 認知症の方を地域で支えるため、「チームオレンジ鈴鹿」「チームオレンジ

かめやま」が編成されていますが、どのような取り組みを期待しますか。 

（複数選択可）【第 10 期調査 n=212、第 9期調査 n=210】 

「ふ んの見 りや かけ」が 66.5%で最も多く、「地域における居場所 くり」

が 56.1%で続いています。最も少ないのは「その他」で 2.8%です。 

第 9期から第 10期にかけて「ふ んの見 りや かけ」は 2.2ポイント増加しまし

た。日常的な見 りや かけ、地域における居場所 くりへの期待が高くなってい

ます。 

 

 

 

  

第  期 第 期

地域における居場所 くり

 活のサポート

ふ んの見 りや かけ

一人  の人の 見・ 援

市 への    

その他
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6 総合相談、権利擁護などについて 

問 29 身寄りのないひとり暮らしの方などを担当した際、次のような場面で対応に

苦慮した経験はありますか。（複数選択可） 

【第 10期調査 n=202、第 9期調査 n=192】 

「入院が必要な場合の 元保証」が 65.3%で最も多く、「判断能力の低下による金

銭管理」が 64.9%で続いています。最も少ないのは「その他」で 10.4%です。 

第 9期から第 10期にかけて「入院が必要な場合の 元保証」は 8.7 ポイント減少し

ました。 元保証や金銭管理の場面で対応に 慮する割合が高くなっています。 

 

 

  

第  期 第 期

入院が必要な場合の 元保証

施設入所が必要な場合の 元保証

判断能力の低下による  者  

判断能力の低下による金銭管理

判断能力の低下によって 続 がで な
い

お くなりになった場合の事  続 

その他
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問 30 成年後見をはじめとする権利擁護が必要な人を制度利用につなげるために、

どのようなことが必要だと思いますか。（複数選択可） 

【第 10期調査 n=212、第 9期調査 n=209】 

「 度利用するための 続 支援」が 72.6%で最も多く、「相談で る  の充

実」が 64.2%で続いています。最も少ないのは「その他」で 3.8%です。 

「 度利用するための 続 支援」は第 9期から第 10期にかけて 3.5ポイント減少

しました。 続 支援や相談で る  の充実を求める割合が高くなっています。 

 

 

問 31 過去 1年間（令和 7年 1月 1日～令和 7年 12月 31日）に虐待の疑われるケ

ースにかかわったことがありますか。【第 10 期調査 n=212、第 9期調査 n=209】 

「ない」が 71.2%、「ある」が 28.8%となっています。 

第 9期から第 10期にかけて「ない」は 1.5 ポイント減少しました。虐待の疑われる

ケースにかかわったことが「ない」が多数を占めています。 

 

 

  

第  期 第 期

市 への広報活 

必要な人への 度の 知

相談で る  の充実

アウト ー による専門職へのつな 

 度利用するための 続 支援

 度利用するための経済的支援

その他

     

     

     

     

     

     

    

     

     

     

     

     

     

    

第  期 第 期

ある

ない
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問 31-1 過去 1年間（令和 7年 1月 1日～令和 7年 12月 31日）に虐待の疑われる

ケースにかかわった件数【第 10期調査 n=59、第 9期調査 n=54】 

「1件」が 62.7%で最も多く、「2件」が 20.3%で続いています。最も少ないのは「4

件」と「10 件以上」で 1.7%です。 

「1件」は第 9期から第 10期にかけて 13.2 ポイント減少しました。かかわった件

数は「1件」が中心ですが、複数件の回答もみられます。 

 

 

問 31-② かかわった虐待の疑われるケースは、次の分類で何件ずつになります

か。あてはまる分類すべてに○をつけ、件数を記入してください。 

【第 10期調査 n=60、第 9期調査 n=55】 

「  的虐待」が 61.7%で最も多く、「経済的虐待」が 33.3%で続いています。 

「  的虐待」は第 9 期から第 10期にかけて 5.6ポイント減少しましたが、虐待の

分 では、「  的虐待」が最も多くなっています。 

  

第  期 第 期

 件

 件

 件

 件

 件

 ～ 件

  件以上

     

     

    

    

    

    

    

     

     

    

    

    

    

    

第  期 第 期

  的虐待

ネグ クト

心理的虐待

経済的虐待

 的虐待

その他
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問 31-②-1 身体的虐待【第 10期調査 n=37、第 9期調査 n=36】 

「1件」が 70.3%で最も多く、「2件」が 18.9%で続いています。 

「1件」は第 9期から第 10期にかけて 13.0 ポイント減少しました。件数は「1件」

が中心ですが、複数件の回答もみられます。 

 

 

問 31-②-2 ネグレクト【第 10期調査 n=17、第 9期調査 n=17】 

「1件」が 88.2%で最も多く、「2件」と「5 件」が 5.9%で続いています。 

第 9期から第 10期にかけて大 な変化はみられません。件数は「1 件」が中心とな

っています。 

 

 

  

第  期 第 期

 件

 件

 件

 件

 件

 件以上

     

     

    

    

    

    

     

     

    

    

    

    

第  期 第 期

 件

 件

 件

 件

 件

 件以上
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問 31-②-3 心理的虐待【第 10期調査 n=19、第 9期調査 n=17】 

「1件」が 84.2%で最も多く、「2件」が 15.8%で続いています。 

「1件」は第 9期から第 10期にかけて 4.0ポイント減少しました。件数は「1件」

が中心となっています。 

 

 

問 31-②-4 経済的虐待【第 10期調査 n=20、第 9期調査 n=17】 

「1件」が 65.0%で最も多く、「2件」が 20.0%で続いています。 

「1件」は第 9期から第 10期にかけて 23.2 ポイント減少しました。件数は「1件」

が中心ですが、複数件の回答もみられます。 

 

 

  

第  期 第 期

 件

 件

 件

 件

 件

 件以上

     

     

    

    

    

    

     

    

    

    

    

    

第  期 第 期

 件

 件

 件

 件

 件

 件以上
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問 31-②-5 性的虐待【第 10期調査 n=0、第 9期調査 n=1】 

第 10期調査では該当回答はありませんでした。 

 

 

問 31-②-6 その他【第 10期調査 n=2、第 9 期調査 n=0】 

回答数は少ないものの、2件とも「1件」となっています。 

 

 

  

第  期 第 期

 件

 件

 件

 件

 件

 件以上

    

    

    

    

    

    

      

    

    

    

    

    

第  期 第 期

 件

 件

 件

 件

 件

 件以上
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問 31-③ 虐待の疑われる事例にかかわったときに、どのような方法で対処しまし

たか。（複数選択可）【第 10期調査 n=60、第 9期調査 n=57】 

「地域包括支援センター、市 所、鈴鹿亀山地区広域連合など、他の施設・  と

連携して対処した」が 78.3%で最も多く、「所属する施設・事業所内で対処した」

が 33.3%で続いています。最も少ないのは「警 に通報した」で 1.7%です。 

「地域包括支援センター、市 所、鈴鹿亀山地区広域連合など、他の施設・  と

連携して対処した」は第 9期から第 10期にかけて 7.7ポイント減少しました。他の

施設・  と連携して対処した割合が最も高くなっています。 

 

 

問 32 過去 1年間（令和 7年 1月 1日～令和 7年 12月 31日）にセルフネグレクト

の疑われるケースにかかわったことがありますか。 

【第 10期調査 n=211、第 9期調査 n=205】 

「ない」が 80.6%、「ある」が 19.4%となっています。 

第 9期から第 10期にかけて「ある」は 5.3 ポイント減少しました。セ フネグ ク

トの疑われるケースにかかわったことが「ない」が多数を占めています。 

 

 

  

第  期 第 期

所属する施設・事業所内で対処した

地域包括支援センター、市 所、鈴鹿
亀山地区広域連合など、他の施設・ 
 と連携して対処した

地域包括支援センター、市 所、鈴鹿
亀山地区広域連合など、他の施設・ 
 に対処してもらった

警 に通報した

その他

     

     

     

    

    

     

     

     

    

    

第  期 第 期

ある

ない
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問 32-1 過去 1年間（令和 7年 1月 1日～令和 7年 12月 31日）にセルフネグレク

トの疑われるケースにかかわった件数【第 10 期調査 n=41、第 9期調査 n=28】 

「1件」が 73.2%で最も多く、「2件」が 19.5%で続いています。 

「1件」は第 9期から第 10期にかけて 1.8ポイント減少しました。件数は「1件」

が中心となっています。 

 

 

  

第  期 第 期

 件

 件

 件

 件

 件

 件以上
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7 地域包括ケアについて 

問 33 地域包括支援センターには次のような役割があります。この役割のうち、充

実を望むものはどれですか。（複数選択可） 

【第 10期調査 n=209、第 9期調査 n=207】 

「高齢者が抱える問 に対し、 決に向けた    のネットワーク くり」が

63.6%で最も多く、「成年後見 度の利用支援」が 56.0%で続いています。最も少な

いのは「その他」で 1.0%です。 

第 9期から第 10期にかけて「高齢者が抱える問 に対し、 決に向けた    の

ネットワーク くり」は 3.2ポイント増加しました。    のネットワーク く

りや成年後見 度の利用支援の充実を  割合が高くなっています。 

  

第  期 第 期

要介護となる れのある高齢者を 期 
見し、介護予防を行う

高齢者虐待の相談、対応

成年後見 度の利用支援

介護のことや介護保険利用等の総合相談
  

要支援の認定を けた人、基本 ェック
 スト該当者の介護予防ケアマネジメン
トの実施

 活 能の低下がみられた方（要介護
認定の 該当者、基本 ェック スト
該当者等）に向けたプ グラム（介護
予防  等）の実施・ 介

高齢者を支援するための地域の見 りネ
ットワーク くり

高齢者が抱える問 に対し、 決に向
けた    のネットワーク くり

ケアマネジャーへの支援や  

その他
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問 34 鈴鹿亀山地区においては「地域包括ケアシステム」の深化・推進に向けて、

さまざまな取組を進めていますが、どのような点で取組が進んでいると思います

か。（複数選択可）【第 10期調査 n=195、第 9期調査 n=188】 

「地域ケア  の推進」が 45.1%で最も多く、「総合相談と 報提供の充実」が

31.3%で続いています。最も少ないのは「高齢者の尊厳の保持」で 7.2%です。 

第 9期から第 10期にかけて「地域ケア  の推進」は 2.2ポイント減少しました。

 組が進んでいる点として、「地域ケア  の推進」を挙げる割合が最も高くなっ

ています。 

 

 

 

  

第  期 第 期

地域ケア  の推進

総合相談と 報提供の充実

介護予防の推進と 活支援サービスの充
実

在宅療  活の支援

認知症施策の推進

高齢者の尊厳の保持

  介護者への支援

 定した居   の 保

サービス提供基 の  

  や  症への えの充実

介護保険事業の健全  

その他
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問 35 住まいに関して、ひとり暮らし高齢者や高齢者のみの世帯はどのような問題

を抱えていると思いますか。（複数選択可） 

【第 10期調査 n=213、第 9期調査 n=206】 

「 まいの清 がで ない」が 70.9%で最も多く、「 まいがバ アフ ーになっ

ていない」が 66.2%で続いています。最も少ないのは「プライバシーが保たれてい

ない」で 2.8%です。 

「 まいの清 がで ない」は第 9期から第 10期にかけて 2.5ポイント増加しまし

た。 まいの清 やバ アフ ー化に する  が多く挙げられています。 

 

 

 

  

第  期 第 期

  の経済的 担

     等の経済的 担

 まいの維持  がで ない

 まいの清 がで ない

 まいがバ アフ ーになっていない

プライバシーが保たれていない

その他
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問 36 家族の介護を理由とする離職者を減らすには、どのようなことが必要だと思

いますか。（複数選択可）【第 10期調査 n=213、第 9期調査 n=208】 

「職場の理 や 労  の向上」が 78.4%で最も多く、「  なサービス提供」が

69.0%で続いています。最も少ないのは「その他」で 1.9%です。 

第 9期から第 10期にかけて「職場の理 や 労  の向上」は 1.5 ポイント増加し

ました。「職場の理 や 労  の向上」、「  なサービス提供」を必要とする

割合が高くなっています。 

 

 

 

  

第  期 第 期

職場の理 や 労  の向上

介護サービスの 知

相談  の充実

介護サービスの充実

  なサービス提供

介護施設の  

介護保険 サービスの充実

 用 担の 減

その他
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問 37 利用者のご家族の中で、サービスを利用しているにも関わらず介護負担が軽

減されていないと思われる人はいますか。（1つを選択） 

【第 10期調査 n=211、第 9期調査 n=208】 

「いる」が 59.2%で最も多く、「いない」が 23.2%で続いています。 

第 9期から第 10期にかけて「いる」は 8.1 ポイント減少しましたが、引 続 介護

 担が 減されていないと われる  が「いる」とする回答が最も多くなってい

ます。 

 

 

問 37-② 介護負担が軽減されていないのは、主にどのようなことが原因だと思い

ますか。（複数選択可）【第 10期調査 n=125、第 9期調査 n=139】 

「休日・夜間などの介護が 担になっている」が 63.2%で最も多く、「認知症の応

対が 担になっている」が 54.4%で続いています。最も少ないのは「サービスが合

っていない」で 4.8%です。 

第 9期から第 10期にかけて「休日・夜間などの介護が 担になっている」が 4.9ポ

イント増加しました。休日・夜間の介護 担や認知症への応対 担が な要因とし

て挙げられています。 

 

 

第  期 第 期

いる

いない

わからない

     

     

     

     

     

     

第  期 第 期

サービスが十分利用されていない

サービスが合っていない

利用限度 に っている

休日・夜間などの介護が 担になって
いる

認知症の応対が 担になっている

介護者の  のため
（心配 、内向的など）

その他

     

     

     

     

     

    

    

     

     

     

     

     

     

    


